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眼窩悪性リンパ腫の一例
A　case　of　Malignant　Lymphoma　in　Orbita
日　時：平成4年4月23日（木）午後4時
場所：東京医科大学病院臨床講座
当番：眼科学教室
司会：臼井正彦教授
発表者：野中利衣（眼科），村松隆次（眼科助教授），
　　　　佐伯哲郎（耳鼻科講師），長谷川達哉（耳鼻科），
　　　　中野　優（第一内科講師）
臼井　220回東京医科大学臨床懇話会を行いたいと
思います．
　今日は眼科が担当です．最近，眼科領域において
高齢者における眼窩腫瘍が比較的問題となってきて
います．それは平均年齢が60から70歳代で，高齢
者であるということから受診が遅れたり，あるいは
全身的な合併症などを考慮して家族や本人が治療に
積極的でないというようなことによるのでありま
す．きょう取り上げます眼窩のリンパ腫は眼窩腫瘍
としてはそれほどまれなものではなく，大体2から
8％ぐらいの頻度と言われています．しかし，本日
提示される例はリンパ腫の中でも比較的希なタイプ
ということと，この腫瘍が耳鼻科領域や第1内科領
域にも関連し，診断や治療において連携プレーをし
たということで取り上げてみました．それでは眼科
のほうからまず報告していただきます．
野中（眼科）眼窩悪性リンパ腫の1例を経験しまし
たので，発表させていただきます．
　症例は74歳，　男性．平成3年10月，　左鼻根部
腫瘤，左眼瞼腫脹を自覚し，近医眼科を受診しまし
た．この丁丁に眼科的異常を指摘されませんでした
が，耳鼻科受診を勧められ同年11月■■璽，当院耳
鼻科受診，精査のため入院となりました．既往歴と
して昭和36年，肺結核．昭和40年，幽門狭窄症に
て胃部分切除術を施行されました．家族歴は特記す
べきことはありません．
　入院時眼所見は右眼視力0．6，矯正1．0．左眼視力
0．8，矯正1．2．眼圧，右14mmHg，左14　mmHg．
眼位は6プリズムの外斜位を認めましたが，複視を
自覚せず眼球運動は全方向で制限はなく，複像検査
も正常，一壷反射も正常でした．
　外心部所見としまして左眼瞼腫脹，触診にて左上
眼瞼鼻側から鼻根部にかけて表面平滑，弾性硬の腫
瘤を認め，ヘルテル眼球突出度計にて右眼12ミリ，
左眼13ミリとわずかな左眼球の突出を認めました．
前眼部は異常を認めず，中間透光の検査では両眼に
軽度の白内障を認め，眼底にも特に異常はありませ
んでした．
　入院時の血液検査所見，及び腫瘍マーカー検査の
結果においても特に異常を認めませんでした．
　入院後に施行した頭部X－Pのウォータース及び
カルドウェル撮影では左眼比内及び左節骨洞内に腫
瘍陰影が認められました（図1）．そして平成3年11
月12日と11月　1に施行したトモグラフィーを
比較すると左眼丁丁及び丁丁骨洞内の腫瘍陰影は増
大していることが確認されました．
　CTではhigh　densityな占拠病変を左眼窩内に認
め，造影剤により増強されました（図2）．
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　さらに冠状断によるCTではhigh　densityな占
拠病変を左眼窩内及び舗骨洞内に認め，造影剤によ
る増強がみられました．
　またMRIでは占拠病変がT1，　T　2において
iso－intensityであることも明らかになりました（図
3）．
　ガリウムシンチでは鼻根部のみに限局したup
takeが認められました．
　平成4年1月Ll，　biopsyの目的で手術を施行
しました．左鼻根部を約3mm，弓状に皮膚切開し皮
下組織を鈍的に剥離し，骨膜を十分に露出させまし
た．あらかじめピオクタニンを注入しておいた涙嚢
を破嚢させないように注意しながら，眼窩内側の腫
瘤の一部を切除しました．またこの際，節骨洞内の
腫瘤も切除しましたが，一部節骨に骨破壊像を認め
ました．
　摘出腫瘍の迅速病理所見ではHE染色でnon
Hodgkin　diffuse　large　cell　lymphomaのB－cell
typeと診断されました（図4）．免疫組織学的検査で
はPan　B　cell陽性という結果でした（図5）．
　Biopsyの結果よりライナックを総量40　gray，20
回，29日で平成4年2月一をもって放射線療法
を終了しています．また平成4年3月　　からは
CHOP療法を開始しています．
　これは放射線治療終了後のCT写真です．左眼窩
内の腫瘍は縮小しております．
　エンハンスCTにおいても同様に左眼窩内
tumorの縮小を認めました．
　以上この症例についての概略を述べました．
臼井　この症例については大体の経過，所見などが
述べられましたが，いままでのところで何か質問は
ありますか．
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　biopsyを行った際の所見で耳鼻科の先生方から
何かありますか．
佐伯　鼻腔の所見ですが，中盤道にtumorが少し顔
を出していまして，そちらのbiopsyも一応やって
います．組織は同じmalignant　lymphomaと出て
います．
臼井　いままで述べられましたが，この症例では全
身的な異常はないのでしょうか．
野中　血液検査，腫瘍マーカー等では，ありません
でした．
臼井　内科の先生におききしたいのですが，普通，
悪性リンパ腫では全身症状はあまり出ないものでし
ょうか．もし注意するとしたらどんなことでしょう
か．
中野　この症例はリンパ節外性のリンパ腫というこ
とになりますが，それが全身に播種しない限りはほ
とんど局所の症状だけで終わることが多いようで
す．最初の治療が早期にできるようであれば，まさ
にそれだけで終わってしまうというタイプです．
臼井　いまのお話ですと局所に限局したタイプの腫
瘍だということです．
　眼窩の悪性リンパ腫の比率とか症状とかを統計的
に調べてありますので，それを話していただきます．
野中　悪性リンパ腫の眼科的な主症状については，
「新しい眼科」にあります九大の大西先生の統計を引
用させていただきました．主訴の内47％が眼瞼腫
脹，46％が眼球突出であり，また，悪性リンパ腫
の54％に眼球運動障害を，77％に眼球突出を認め
ています．血液検査所見では赤血球沈降速度，アル
カリフォスターゼ，LDHに異常値を示すという統
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表1　原発性眼窩腫瘍の組織診今別頻度
Reese IngallS内薗・他 計　　　　　報告者
@　　　　所在・年
g織診断　　　　　例数
米国・1951米国・1953神戸・1973
251 134 40 425
血　管　腫 21．1％ 27，696 12．5％ 21．2％
皮様嚢腫 14．3％ 14．9％ λ5％ 13．4％
偽　腫　蕩 13．5％ 21．6％ 2．5％ 15，196
淋巴肉腫 10．0％ 52％ 7，596
髄　膜　腫 8．0％ 12．5％ 59％
視神経膠腫 6496 α796 7，596 47％
横紋筋肉腫 6．4％ 45％ 2．1％
涙腺混合腫瘍 5．6％ 10．4％ 2．5％ 6，896
淋　巴　腫 3．2％ 1．9％
神経線剰自腫 3．2％ 6．0％ 3．8％
淋巴管腫 ゑ0％ 1．2％
淋巴肉芽腫症 1．2％ 0．7％
神経鞘腫 1．2％ 1．5％ L2％
胆　脂　腫 4．5％ L4％
線維　腫 1．5％ 2．5％ 0．7％
表2　続発性眼窩腫瘍の組織診断別頻度
Reese Ingalls内薗・他 計
原発巣
　　　報告者
@　　　所在・年
R織診断　　　例数
米国・1951米国・1953神戸・1973
80 79 19 178
有棘細胞癌 23．8％ 12．7％ 16．3％
腺　　　癌 3．8％ 1，796鼻咽頭
ﾆ鼻腔 淋巴肉腫 25％ 1，196
血管隷維腫 2．5％ 1．1％
上顎洞 有棘細胞癌 8．8％ 5．1％ 56，596 12．4％
節骨洞 有棘細胞癌 3．8％ 25％ 5．3％ 3．4％
骨　　　腫 25％ 5．3％ 1．7％
前頭洞 骨　　　腫 25％ 5．3％ 1．7％
眼　球 網膜芽細胞腫 225％ 15．2％ 1〔L896
悪性黒色腫 16．3％ ll．4％ 12．4％
i基底細胞癌 6．3％ 3．8％ 4．5％
眼　瞼 有棘細胞癌 ■5％ 6．3％ 3．9％
淋巴肉腫 19．0％ 8．4％
前頭蓋窩 髄膜腫 12．7％ 5．6％
側頭窩 神経芽細胞腫 3，896 1．7％
その他の稀な例 5，096 Z5％　　　26．3％ 6．2％
計が出ています．
　また1980年の小島のデータによれば原発性眼窩
腫瘍の組織診断頻度として21．1％が血管腫，次で炎
症性偽腫瘍，次に皮様嚢腫となっています．悪性リ
ンパ腫はリンパ腫という項目に入ると思われ，1．9％
でありました（表1）．
　続発性眼窩腫瘍としての組織診断頻度では網膜芽
細胞腫が16．8％，次いで鼻咽頭と鼻腔の有棘細胞癌
が16．3％．悪性リンパ腫は，その他の6．2％に含ま
れると思われます（表2）．
　眼窩腫瘍全体の組織診断頻度では副鼻腔からの癌
が10．8％，血管腫9．2％，偽腫瘍8．7％となってお
り，リンパ腫は3．9％を占めています．
　最後に放射線科の小竹氏よりお借りしました当院
での眼窩腫瘍におけるMRI撮影像の統計で示しま
すと悪性リンパ腫はT1，　T　2ともにiso－intensity
であることが解りました．
　以上，眼科的な検討を加えさせていただきました．
臼井　すでに診断はついているわけですが，CT，並
びにMRIでもわかるように，この悪性リンパ腫瘍
の原発部位は眼窩部で，眼窩を原発とする悪性リン
パ腫瘍が3．9％ぐらいが示されました．眼窩に発生
する悪性リンパ腫はそれほどまれでないと言われて
いるのですが，この悪性リンパ腫が眼科領域から出
たものか，あるいはすぐ近くである副鼻腔から起こ
ったものかは明らかではありません．しかし，手術
の際に骨破壊などもみられましたからそちらのほう
から波及したものではないかと考えてもいます．そ
の点について，耳鼻科領域で副鼻腔などが原発巣と
なるデータがあったら教えていただきたいと思いま
す．
佐伯　過去10年間の発生を見ましたが，78例頭頸
部領域でmalignant　lymphomaがありまして，そ
のうちの30％が鼻，副鼻腔の原発です．箭骨洞に関
して言えばその中で5例ありました．ただ節骨洞原
発の場合にはそこから眼窩内へ進展するというケー
スは全くないわけではありませんが，多くは箭骨洞
に限局して，あと鼻腔へ進展してくるというタイプ
がほとんどです．今回のように眼窩内へ進展するケ
ースは非常にまれだと思います．原発が節骨洞では
なくてむしろ眼窩内か境界あたりではないかと考え
たわけですが，はっきりとした原発はわからないと
いうのが現状です．
臼井　鼻，副鼻腔からの悪性リンパ腫が30％あると
言うことはかなり発生頻度は高いわけですね．
佐伯　一番多いのは上顎洞ですが，上顎洞，鼻腔，
節骨洞という順番になっています．
臼井　この経過中に示しましたごとく，途中で急激
に大きくなっていますが，急激に大きくなっている
ような原因が何かあるのでしょうか．
佐伯　急激に大きくなったかどうか，耳鼻科のほう
ではわかりません．
臼井　眼科的にはどうだったのでしょうか．急に大
きくなった所見というのはあるのですか．
野中　急に大きくなったというよりもトモグラフィ
ーの所見で少し腫瘍の増大を認め得ることが示され
ただけであります．
臼井　そのときに左眼の眼球突出が大きくなってき
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たというような記載はないわけですね．
野中CTではかなり特徴的な所見があるようで
す．眼科の所見として複視とか眼球突出，眼瞼腫腫
などが挙げられています．眼窩の悪性リンパ腫では
眼窩内で急激に大きくなり眼窩内の網膜中心動脈あ
たりに浸潤して突然的に見えなくなるような，動脈
閉塞症を起こした報告もなされています．ですから
眼窩の中で急に大きくなる可能性がある腫瘍だとい
うことは言えると思います．
　ここで内科的な面から悪性リンパ腫についてお話
を少ししていただけますでしょうか．
中野　悪性リンパ腫は大きくポジキン病と非ポジキ
ンリンパ腫の2つに分けられ，さらに非ポジキンリ
ンパ腫はTリンパ腫とBリンパ腫に分けられま
す．今回の症例はそのBリンパ腫に当たるわけで
す．一般にBリンパ腫は半数以上がリンパ節以外に
原発するという特徴があります．たとえば眼窩に初
発する例としてはいわゆるリンパ形質細胞性リンパ
腫（以下LPL）のような分化の進んだBリンパ腫
が多いようです．このLPLは低悪性度のリンパ腫
と見なしてもいいのですが，今回の症例はdiffuse
large　cell　typeですので，細胞のグロースの早い中
等度悪性度のリンパ腫と判断できます．そういうこ
とも関連して骨破壊を伴ったのではないかと思われ
ます．先ほど佐伯先生のほうからもお話がありまし
たが，鼻腔原発というのはTリンパ腫が多いと一般
には言われておりますので，本症を鼻腔原発とした
場合には比較的まれな症例には属するといえます．
　もう一つ考えられるのは，鯖骨洞近辺の骨，ある
いは骨髄から原発したという可能性です．そうしま
すと骨破壊が起こっているということも納得がいく
気がします．骨原発の場合にはdiffuse　large　celI
typeが多いと言われていますので，その点も合致し
ます．
　内科的には非ポジキンリンパ腫の悪性度をwork－
ing　formulation（WF）に基づいて分類しています．
このWFでは，低悪性度，中等度悪性度，高悪性度
の3群に分け，それぞれの病態に対して治療選択を
していきます．今回のdiffuse　large　cell　typeはそ
の中等度悪性度群に属します．次に臨床病期につい
てですが，ガリウムシンチで学部だけに集積像があ
ったということですからステージ1と判断してよい
かと思います．従って，今回施行されました40Gy
（グレイ）の局所照射及び後療法としてCHOP療法
が行われたのは非常に適切であったと思います．
臼井non　Hodgkinでdiffuse　large　cell　typeとい
う比較的まれな例で，リンパ腫以外のところが原発
となりやすいというお話があったと思います．一般
的にsmall　cell　typeというのは予後がいいといわ
れています．そういうものに比べて今回の例は悪い
わけです．small　cell　typeに関して病理の先生にお
話しいただければと思います．
中野　病理の先生からコメントをいただいておりま
すので，その点を踏まえて，代ってお話ししますと，
いまお話にあったようなdiffuse　small　cell　typeま
たはsmall　lymphocytic　typeには，その亜型とし
て先程述べましたLPLがあります．
　このLPLが眼窩に発生しやすいと言われていま
す．そして先程も述べましたように，LPLは低悪性
度群に属し，予後がよいと考えられいます．
臼井　眼科領域にはリンパ系の腫瘍で良性な炎症性
偽腫瘍というのがあり先ほど統計の中にもかなりの
頻度でみられてきたと思います．hyper　lymphoplas－
ticと言うか，非常にリンパ球が増殖してしまう炎症
性偽腫瘍というのがあります．そういうものとの鑑
別は眼科的にはどのようにされていますか．
野中　炎症性偽腫瘍の場合にはCTでエンハンスさ
れませんので，それがまず決め手になると思います．
あとは熱を出して急に眼窩部が腫脹を起こしたと
か，そういう既往歴的なものも参考になると思いま
す．
臼井　この腫瘍はステロイドをある程度投与すると
効きますか．
中野　リンパ腫のプロトコールには例外なくステロ
イドが入っています．ステロイドにはlympholytic
な効果がありますので，リンパ系の腫瘍には大体効
くはずです．
臼井　しばしば眼窩腫瘍で受診して来ると，いま言
いましたように，その中には炎症平門腫瘍というも
のもあるわけです．治療の第一選択としてステロイ
ドを使うことがありますが，そうするとすぐに小さ
くなってしまうので，そのうちに悪性度の判定をす
ることを逃してしまうということがあります．です
から治療の意味をも含めて経過を見ていくことが大
切ではないかと思います．
　フロアのほうから質問はありませんか．
長谷川　腫瘍が眼窩内でかなり大きなものだったよ
うですが，最初，眼球運動障害とか複視とか症状が
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全くというほどなかった点についてはどうお考えで
しょうか．
野中　確かに術中の所見としては眼窩に広範囲に占
めていましたが，検査データとしては眼球運動障害
を来していなかったがために複視も出てきていない
という結果になりました．比較するとやはり節骨洞
に占める割合のほうがかなり大きくて，それから眼
窩のほうへ骨破壊を伴って侵潤してきたために眼窩
に及ぼす影響が少なかったのではないかと想像して
います．
臼井　眼科と耳鼻科の間に非常に関係のある疾患と
して，副鼻腔粘液嚢腫という病気があります．これ
はかなり大きくなって伸展してくると，その場所か
ら眼球を圧迫するような立場になり，眼球突出が非
常に強くあらわれ特に内上方から圧迫されたような
場合は外下方に眼球が落ちるというような形の眼球
突出がみられます．それから強膜が上から圧迫され
ると，眼底にしわができてきたりします．もちろん
複視も出てきます．
　けれども今回のようにあの程度であると症状が起
きない場合が多いし，内直筋の領域が障害されない
限り運動筋に影響を与えることがないので，複視も
なかったのではないかと思われます．
佐伯　中野先生にお聞きしたいのですが，耳鼻科領
域ではT－cell　type，　B－cell　typeかを非常に重要に
したいと考えているのですが，いままで鼻腔はT－
cell　typeが多いと考えられてきました．この症例は
B－cellですが，　TかBかということで予後がどの
ように違うのかわかりましたら教えていただきたい
と思います．
中野　今は，ややTリンパ腫の方が予後が悪い傾向
にあるようです．少し前まではTリンパ腫の中に絶
対的予後不良の成人T細胞性白血病（ATL）とが
含まれていたものですから，Tリンパ腫とBリン
パ腫の予後を比較すると，Tリンパ腫の方が明らか
に予後が悪いと言う結果になっていました．
　極論すると非ポジキンリンパ腫を，ATLとnon
ATLに分けられるほど，　ATLが予後に大きなイン
パクトを持っています．このATLを除いてTリ
ンパ腫とBリンパ腫を比較すると，予後に統計的な
有意差はあまりないようです．ただし耳鼻科領域で
いわゆるmid－line　granulomaとかWegener肉芽
腫のようにTリンパ腫が背景にありそうな疾患の
場合は特殊かもしれません．しかし一般的に今では，
表面形質よりまだ組織型の方が予後因子としての意
義は大きいような気がします．
臼井　細胞の種類による予後のことについてお伺い
したわけですが，他に何かありますか．
中野　今度は内科のほうから眼科の先生にお聞きし
たいのですが，pseudo－lymphomaというのはかな
り高頻度に見られるものなのでしょうか．
野中眼窩の原発腫瘍としては25％ぐらいを
pseudo　tumorが占めると言われています．
中野　その場合，pseudo－lymphomaの診断ですが，
たとえば低悪性度のリンパ腫はpseudo－lymphoma
とあまり経過も組織像も変わらないとされていま
す．ではそれをどのように区別されているのでしょ
うか．
野中　文献的にも，その区別は難しく病理的にもそ
の区別が一番難しいとされています．
中野　同じようなことが肺原発のリンパ腫にもあて
はまります．つまり肺にもpseudo－lymphomaと見
なされる病変が存在します．しかし最近のDNA解
析によってそのような病変でも腫瘍性であることを
意味するモノクロナリティーが証明されており，
pseudo－lymphomaそのものの存在が怪しくなって
きています．つまりpseudo－lymphomaとされるも
のはすべて低悪性度のリンパ腫に他ならないのでは
ないかと考えられるようになってきているわけで
す．ですから眼科でもpseudo－lymphomaと思われ
る症例に遭遇した場合，特にBリンパ腫が多いと思
いますので，表面免疫グロブリンの軽鎖の解析を行
ってその偏りを見てみるとかして，そのモノクロナ
リティーの検証を行ってみることが大切ではないか
と思います．そうすることで眼科におけるpseudo－
Iymphomaの虚実がはっきりしてくるような気が
します．
野中　pseudo－lymphomaと診断されてから，もし
悪性リンパ腫だったら全身に転移してかなり生存率
が悪くなります．幾ら放射線療法に感受性が高くて
も再発すると言われていますが，pseudo－lymphoma
の場合，予後からすると明らかにたどっていく道が
違います．それはlow　gradeだからというだけでし
ょうか．
中野　1984年のNew　England　Journal　of　Medi－
cineに低悪性度リンパ腫だけについて治療した群
と全くしない群でそれらの予後を比較した成績が報
告されています．それによると予後は全く変わらな
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いようです．ですから，現在われわれが外来で見て
いる患者さんでlow　gradeと思われる症例につい
ては，たとえリンパ腫がはれていても臓器障害など
がなければしないようにしています．しかし長い経
過の上で低悪性度から中高悪性度に変化してゆくこ
ともあります．そのような場合はintensiveな治療
が必要になります．従ってpseudo－lymphomaと診
断されても，常に低悪性度のリンパ腫の可能性を念
頭において，そしてさらにそれが将来transform
し，中高悪性度リンパ腫に変化し得ることを考えな
がら，患者さんをフォローアップしてゆくことが大
切だと思います．この点は眼科領域の　pseudo－
1ymphomaについても同様な気がしますが……．
臼井　ただいまの先生のご意見は非常に大切なこと
だと思います．私は非常に苦い経験がありまして，
pseudo－1ymphoma，いわゆる炎症性偽腫瘍というこ
とで摘出術をしたのですが，少し眼窩深部に根部が
残ってしまった例があります．それが急激に大きく
なり頭蓋内，脳のほうまで波及して，不慮の転移を
とった症例を1例経験しています．そのとき一番最
初の病理所見は炎症急減腫瘍として　non　malig－
nancyということでしたものですから安心していた
わけです．そういうことがありましたので，最近の
概念を取り入れて免疫学的な検：査で調べておくこと
がより大切ではないかと思っております．
　この症例について，L鎖かH鎖か調べてあるの
ですか．標本があればもう少し詳しく調べておいた
ほうがいいのではないかと思います．
　ほかにありませんか．
佐伯　予後についてもう少しお話ししておきたいの
ですが，副鼻腔のMしについて5年生存率が20％
くらいしかないわけです．CR率というのがありま
すが，放射線治療で70％以上はほとんど腫瘍が消え
てしまうわけですが，結局5年たってみると20％の
人しか生きていないという現状です．治療方針がい
まのままではよくないという考えができるわけです
が，いままでradiationが中心に行われてきたわけ
ですけれども，これからchemotherapyをどんどん
やっていかなければいけないのでないかという考え
もあります．この治療方法について，この症例は
CHOPを選んでやっていますが，内科的に治療方針
についてお考えがありましたら教えて下さい．
中野　最：近G－CSFという好中球増加因子が癌一般
の化学療法で使われるようになってきました．化学
療法を行った際，一番ネックになるのは骨髄抑制で，
白血球の減少の期間が長ければ長いほど次の治療が
遅れます．しかし，最近はG－CSFを使えるように
なったため治療間隔を短くすることができるように
なり薬剤のdose　intensityつまり治療の強さを高め
ることも可能になってきました．以前は骨髄抑制の
ため1カ月に1回という治療が普通だったものです
から，休薬期間中に，残った腫瘍細胞がまたふえて
しまい，最終的には薬剤耐性を獲得してしまうこと
が多かったのです．そのような薬剤耐性細胞を残さ
ないためになるべく短期間に，できるだけ多くの薬
剤を一気に使ってしまおうというのがいまの治療原
則になってきています．
　現在，リンパ腫の化学療法は第1，第2，第3世代
に分けられていますが，その第3世代に属する
MACOP－B療法という非常に強力な治療法が今申
し上げた条件にあてはまるものです．これは12週で
治療を完了し，以後一切維持療法は行いません．た
だしこの治療は4週を1ユニットとして3回行う，
いわばじゅうたん爆撃のような治療です．少し前は
G CSFを使わないでやっていたものですから患者
さんに与える影響が非常に大きかったのですが，G－
CSFが導入されたことで普通に行えるようになり，
外来でも施行可能となっています．今後は一般の癌
についても化学療法薬剤をG－CSF併用のもとにな
るべく短期間に集中的に多量に投与することで5年
生存率もずい分変わってくるような気がします．そ
ういう戦力に切り換えていく時期に来ていると思い
ます．
臼井　chemotherapyのことですが，学生さんもい
るので，MACOP－Bを説明していただけますか．
中野　チョップというのはCHOPのことで，　Cは
アルキル化剤のサイクロフォスファマイド．Hはア
ントラサイクリン系のハイドロキシダウノルビシ
ン．これはアドリアマイシンのことです．それから
0はオンコビン．これは商品名で薬品名はピンクリ
スチンというビンカアルカロイドの一つです．Pは
プレドニゾロンです．MACOP－BはこのCHOPの
メニュート代謝拮抗剤のメソトレキセートと抗癌性
抗生剤のブレオマイシンをカクテルにしたもので
す．これら6剤を間を置かずに繰り返し投与します．
臼井　いまじゅたん爆撃ということがありました
が，これだけボーンとやったときに，この投与によ
る副作用ということはあまりないのでしょうか．
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中野　確かに骨髄抑制以外にも無視できないものが
あります．たとえばメソトレキセートの場合には口
内炎で大分ひどい目に遇います．患者さんにはそこ
をどうにか耐えていただかなければなりません．ア
ドリアマイシンは心不全を誘発しブレオマイシンは
肺線維症を起こしますし，サイクロフォスファマイ
ドは出血性膀胱炎の原因になります．このようにい
ろいろと起こる可能性はあります．ですから逆に
G－CSFを併用して多剤でじゅたん爆撃することに
よって，骨髄抑制以外の副作用の頻度が問題になっ
てくることは確実だろうと思います．それに対する
対策はこれからまたいろいろトライされていくので
はないかと思います．
臼井治療の話に移っていますが，いまchemother－
apyを主体としていますけれども，放射線療法につ
いてはいかがでしょうか．
佐伯　malignant　lymphomaを全身疾患と考えた
場合には，やはりradiationは局所しかコントロー
ルできないわけですから不十分な治療だろうと考え
ています．ただ場所によって，鼻腔のmalignant
lymphomaに関して言えばradiationだけで十分コ
ントロールできるのではないかと考えています．副
鼻腔のmalignant　lymphomaは照射だけでは無理
で，やはり化学療法をやらないとコントロールでき
ないと考えています．ワルダイエル輪のMしに関し
て巨大腫瘍ができる場合があり，非常に大きいもの
でたとえば日常生活に困るという場合には放射線治
療を先にやったほうが患者さんの症状としてはすぐ
とれるということで，化学療法より前に放射線治療
をやるということもあります．ただ根本的には化学
療法が重要であろうと考えています．
臼井　悪性リンパ腫のタイプの問題，治療の問題と
煮詰まってきましたが，フロアーのほうから何かあ
りませんか．
村松　耳鼻科の先生にお聞きしたいのですが，こう
いう症例には外科的治療はできないのですか．
佐伯　まずbiopsyをしてmalignant　lymphomaと
出た場合にはbiopsyだけでとどめて，外科的に切
除するということはやらないようにしています．や
ったとしても治療効果判定が難しくなり，どのくら
い治療効果が出てくるかという判定をしないと次の
治療に移れませんので，むしろ外科的に治療をやら
ないほうがいいように考えています．
長谷川　眼科の先生にお尋ねしたいのですが，眼窩
のMしの場合には比較的骨に囲まれたところです
ので，可及的に外科的切除をすると治療効果のほう
が大きいということを聞いたことがあるのですけれ
ども，その辺はいかがですか．
野中malignant　lymphomaとして文献的に出て
いる症例では，でき得る限り除去するというのは眼
球運動とか，直接的な改善を求めてだと思います．
でき得る限り切除したあとに放射線療法とCHOP
療法を必ずやっているという報告しか見当たりませ
んでしたので，切除しただけの効果というのはわか
りません．
臼井　それから術前のCTスキャンを見て，わりに
境界鮮明型のものは手術してもきれいに取れます
が，diffuse　typeのように浸潤型のものは全部きれ
いに摘出できないので，そういう見方によって手術
方法が決定できると思います．
中野　多分聞き漏らしたと思いますが，この患者さ
んは現在はどうされているのですか．
佐伯　いま化学療法を行っています．Tコップを行
っています．
中野　予定としては何クールぐらいでしたか．
佐伯　8クールの予定です．full　doseで行っていま
す．
臼井　今朝も回診してきましたが，眼球突出が改善
され経過良好のようです．
　今回提示した症例は悪性リンパ腫で，原発病巣は
耳鼻科領域か眼科領域か診断しにくかった症例で
す．先ほどの内科の先生からお話があったように骨
髄からもできやすいタイプのリンパ腫瘍であるとい
うことから，舗骨洞を形成する骨から出たのではな
いかということも考えられます．両サイドにまたが
っていたと理解すれば，症状の出現など比較的理解
しやすいと思うわけです．そして悪性リンパ腫のタ
イプがnon　Hodgkinでdiffuse　large　cell　typeとB
cell　typeだということで，眼窩の中で見られる悪性
リンパ腫では非常に珍しいタイプだということにな
ります．先ほどの内科の先生のお話だと，non　Hodg－
kinでこういうタイプのものはリンパ節よりほかの
ところが原発になることが多いということでしたの
で，今回，耳鼻科領域，眼科領域のところがら起こ
ったのもそれなりにうなずけるわけです．
　治療に関しては悪性リンパ腫ですから全身的なも
のを考慮しなければなりません．chemotherapyを
中心に，いわゆるCHOP療法とかMACOP－B，6
（8）
1992年11月 第220回東京医科大学臨床懇話会記録 一　1027　一
剤併用のじゅたん爆撃的な治療法をやりながら，ま
た局所に限局したものであれば放射線療法をかけて
いくというのが一つの方法だとわかったわけです．
眼科領域では高齢者に伴ってこういうリンパ腫の腫
瘍，あるいは眼瞼などでは腺癌というものも大分多
くなってきています．老人は症状が高度であるとそ
れなりに治療を受けますが，それほどでないと自分
の全身合併症とかいろいろなことを考慮して，ある
いは家族とのコミニュケーションの上でなかなか病
院にはこれないということで問題があるかと思いま
す．しかし，早期に見つけて治療するばそれなりに
治る疾患ですので，そういう観点から留意して見て
みたいと思います．
　眼科では炎症性偽腫瘍というタイプでいままで見
たものがかなりあるのですが，中野先生からそうい
う中にlow　grade　typeのmalignant　lymphomaが
あるのではないかというご指摘もありましたので，
今後そちらのほうの検討もしてみたいと思います．
　これで220回の東京医科大学の臨床懇話会を終わ
りたいと思います．ご出席ありがとうございました．
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